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DE L’ACTION 


PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE 

DE L’IODE 


11 y a quelques années, nous eûmes l’occasion d’employer 
l’iode dans .deux cas de vomissements nerveux contre lesquels 
les substances ordinairement préconisées avaient échoué. Les 
résultats nous surprirent beaucoup et nous engagèrent à faire 
quelques recherches. Nons avons trouvé quelques faits semblables 
dans les journaux de médecine ; l’iode a aussi été employé avec 
succès dans diverses maladies essentiellement nerveuses. Dans 
tous ces cas, c'est le plus souvent d’un façon empirique que cette 
substance a été prescrite ; et nous avons essayé de nous rendre 
compte de cette nouvelle propriété. 

Ce sera-là le principal but de notre travail; mais, tout en passant 
rapidement sur certains points, nous tâcherons de ne rien omettre 
d’essentiel dans l’étude physiologique et thérapeutique de ce médi¬ 
cament. ’ 

Après un court historique sur l’iode, nous étudierons son action 
physiologique, et dans un dernier chapitre, nous passerons en revue 
les diverses affections dans lesquelles cette substance a été admi¬ 
nistrée avec quelques succès. 
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HISTORIQUE. 

L’iode a été découvert en 1812, par Courtois, dans les eaux mères 
des soudes de Varechs. Ce corps est d’un gris de plomb agi we tirant 
sur le bleu; en se volatilisant, il donne des vapeurs de belle couleur 
violette, d’une odeur pénétrante, se rapprochant the celle du chlore ; 
il est peu soluble dans l%aa; mais très-soluble dans l’alcool.— 
C’est un des corps les plus répandus dans la nature ; mais toujours 
à l’état de combinaison. — Il existe dans les eaux de mer et dans 
certaines plantes marines, les fucus, les varechs, les soudes ; dans 
les polypiers, les éponges, etc. On en a constaté la présence dans 
certaines eaux douces, dans certains animaux et plantes aquatiques, 
écrevisses, grenouilles, cresson, beccabunga, etc ; dans quelques 
eaux minérales, telles que Cauterets, Barèges, Plombières, etc. a en 
France; Hombourg, Kreutznach/ele. en Allemagne; Castel-Novo 
en Italie. D’après M. Chatin, le vin, le cidre, Pair même, en ren¬ 
ferment une assez notable proportion. Disons enfin que le lait 
d’ânesse, l’œuf et l’huile de foie dé morue en renferment aussi. 

D’après cet auteur, legoître elle crétinisme endémiques, dans cer¬ 
taines contrées, seraient occasionnés par l’absence ou l’insuffisance 
de l’iode dans l’eau, l’air, les aliments. 

Quoique de découverte récente, l’iode a été employé dès une 
haute antiquité; mais on ne savait pas à quel corps on avait affaire. 

C’est à Coindet, de Genève, qu’appartient l’honneur d’avoir in¬ 
troduit, ce médicament dans la thérapeutique. Il l’employa d’abord 
contre le goitre et les scrofules; bientôt après lui beaucoup de 
médecins en obtinrent les mêmes succès dans les maladies stru- 
meuses; nous citerons surtout Lugol qui a le plus contribué à 
populariser cette substance. 

Biett combine l’iode au mercure et obtient des résultats heureux 
dans la syphilis et certaines maladies cutanées.Wallace emploie l’io- 



dure de potassium, et peu après, M.Ricord, en France, prône cette 
nouvelle médication dans les accidents tertiaires de la syphilis. 
MM. Gendrin, Aubrun, Valentin (de Nancy), obtiennent quelques 
succès dans les affections goutteuses et rhumatismales. Manson, 
Bayle emploient la médication iodée dans {a chorée, la dysphagie, 
l’asthme nerveux. Le D p Eulenberg (de Coblentz) fait connaître 
quelques cas de guérison de vomissements .incoercibles par la tein¬ 
ture d’iode. Becquerel, Masson (d’Ardres), Baearisse, confirment 
©es résultats. 

La chirurgie s’empare de cette merveilleuse substance : c’est en 
badigeonnages qu’elle est d’abord exclusivement employée. Mais 
bientôt l’illustre Velpeau ouvre une voie nouvelle et fertile , en 
ayant l’heureuse audace d’injecter la teinture d’iode dans la tu¬ 
nique vaginale. Aujourd’hui, la teinture d’iode est d’un emploi fré¬ 
quent et trop bien connu pour que nous n’insistions pas davantage. 
M. Borne! est un de ceux qui ont le plus contribué à populariser 
l’emploi de l’iodé c tant à l’extérieur qu’aU’intériear* Nous avons 
beaucoup puisé dans son excellent ouvrage. 

Disons encore que l’iode a été employé comme contre-poison des 
alcaloïdes végétaux. Manconnier et Gardner s’en sont servi dans 
des cas d’empoisonnement par l’opium, et Pellelan, par la morphine. 
M. le professeur Bouchardat a signalé, d’une manière toute parti¬ 
culière, l’action importante de cette substance dans des cas ana¬ 
logues. Faut-il voir dans ces cas un antagonisme entre l’iode et ces 
alcaloïdes? 

Les principales préparations iodées sont : 

L’iode en poudre, en solution (liqueur iodo-tannique), en pilules, 
et surtout en teinture alcoolique; 

Les iodures de potassium, de mercure, de plomb, de fer, de sou¬ 
fre, sont d’un emploi fréquent. 

Quoique l’iodoforme soit préconisé par M. le professeur Bou¬ 
chardat, son emploi en France est peu répandu; mais il est d’un 
usage fréquent en Angleterre et en Allemagne. 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L’iODE. 

Effets locaux. — 1° Peau. —L’iode, appliqué sur la peau recou¬ 
verte de son épiderme, produit, au bout d’un temps variable, une 
cuisson et une chaleur plus ou moins vives, mais disparaissant en 
général assez rapidement. 

Les couches superficielles de l’épiderme, combinées intimement 
avec l’iode, présentent une coloration jaune, devenant plus tard 
noirâtre. Au bout de quelques jours les parties atteintes sont lë 
siège de desquamation. 

Si l’on renouvelle les applications de teinture, on constate que 
la cuisson et la chaleur sont plus vives; tout l’épiderme finit par 
être attaqué; il présente un certain luisant, comme s’il était re¬ 
couvert d’un vernis; la peau est sèche, parcheminée. Enfin, l’épi¬ 
derme se détachant, le derme est mis à nu, et, si l’on fait un nou¬ 
veau badigeonnage , la douleur devient très-vive. 

Ces applications sont éminemment résolutives : elles font avorter 
l’érysipèle, les pustules de variole, etc. 


2° Muqueuses. — Sur les membranes muqueuses l’iode produit 
des résultats analogues. Les premières applications sont ordinaire¬ 
ment peu douloureuses. Les parties se colorent, se parchemineni; 
mais si la teinture attaque les points où la peau se convertit en mu¬ 
queuse, la douleur, même à la première application, est assez vive. 
Dans ces dernières années on s’est beaucoup servi de ces badigeon¬ 
nages dans les affections des muqueuses. 

3 0 Plaies, ulcères .— L’iode modifie avantageusement les plaies, 
les ulcères, non-seulement à cause de son action caustique, mais 
encore par une propriété antiseptique, antiputride. Il fait perdre 



— 9 — 

aux sécrétions purulentes 7 toutes les mauvaises qualités qu’elles 
peuvent avoir. Les ulcères vénériens, scrofuleux, atoniques, sont 
modifiés par cette substance; il en est de même des plaies viru¬ 
lentes. 

R C'est à MM. Boinet et Duroy qu’on doit la découverte de cette 
propriété antiputride. Ces deux observateurs ont démontré que 
l’iode empêche !a fermentation putride, qu’il la fait disparaître 
quand elle existe ; qu’il annihile les venins, les virus, etc. 

D’après ce qui précède, on peut comprendre que Bonnet (de 
Lyon) ait prévenu et guéri l’infection purulente au moyen de 
l’iode. M. Brainard l’emploie en injections sous-cutanées pour 
combattre la gangrène et la suppuration. On l’a employé comme 
moyen préventif après l’inoculation des virus rabique, morveux, 
chancreux. Pour ce dernier virus, plusieurs expériences ont été faites 
et toutes ont démontré que la teinture d’iode l’annihilait sur place. 
Sofi action sur les séreuses sera étudiée quand nous traiterons de 
son emploi en chirurgie. 

Effets généraux. — Pris à une dose trop considérable, l’iode est 
un poison irritant : il enflamme et corrode les parois de l’estomac 
et des intestins, et porte un trouble considérable dans les fonstions 
de ces organes. 

[.es malades sont pris de vomissements , de douleurs abdomi¬ 
nales, de diarrhée ; des convulsions apparaissent, et la mort sur^- 
vient au milieu de ces désordres. 

A dose moindre, l’iode produit une excitation générale assez 
marquée; la circulation est plus active : il y a des palpitations; les 
malades se plaignent d’une céphalalgie frontale assez vive, avec 
élancement dans les yeux; la peau, généralement plus chaude, se 
recouvre de diverses éruptions: érythème, urticaire, eczéma. Les 
organes des sens sont plus ou moins émoussés; il y a des vertiges, 
des bourdonnements d’oreilles ; les mouvements sont moius bien 
coordonnés, les facultés intellectuelles plus ou moins perverties. En 
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somme, cet état ressemble beaucoup à l’ivresse alcoolique, et c’est 
pour cela que Lugol l’a appelé ivresse iodique. 

Enfin, à doses ordinaires, à petites doses, l’iode ne manifeste sa 
présence dans l’économie par aucun symptôme fâcheux. L'appétit 
augmente, la digestion est plus facile; il donne plus de force; en 
somme, c’et un médicament nutritif; au lieu de troubler les fonc¬ 
tions nutritives, comme on le croit généralement, il les régularise. 

Voici à ce propos ce que dit M. Boinet dans son excellent ou¬ 
vrage : «Chez trois dames douées d’un embonpoint peu ordinaire, 
l’une âgée de 24 ans, les deux autres de 30, j’ai employé l’iode à 
petites doses et pendant longtemps dans le but de les faire maigrir, 
croyant, avec bon nombre de médecins, à la vertu atrophique de 
l’iode. Ge traitement fut administré de la manière suivante : elles 
commencèrent par prendre trois fois par jour, au moment des re¬ 
pas, 10 gouttes de teinture d’iode iodurée. Ce traitement n’a eu 
d’autres résultats que d’augmenter l’appétit, de rendre la digestion 
plus facile et de rendre à ces dames la force et l’activité qu’elles 
n’avaient pas auparavant; elles ont diminué de volume, c’est-à-dire 
que la figure, les mains, le corps et les membres étaient moins bouf¬ 
fis, mais elles ne perdirent pas de leur poids, qui avait plutôt aug¬ 
menté de quelques livres. » (M. Boinet, lodothérapie.) 

M. le professeur G. Sée professe les même idées. 

Mais, si l’on continue pendant trop longtemps des doses un peu 
fortes, il se manifeste une véritable intoxication iodique. 11 survient 
un amaigrissement rapide et effrayant, se manifestant d’abord dans 
les parenchymes glandulaires, mais devenant bientôt général. On 
dirait que les malades sont en proie à la tuberculisation aiguë : ils 
ont des palpitations nerveuses, des tremblements, des mouvements 
convulsifs même, quelquefois du délire, et il peut survenir une alié¬ 
nation mentale. 

Chez ces malades, l’appétit est généralement augmenté, quelque¬ 
fois vorace (Coindet). 

Ce qu’il y aurait d’étonnant, c’est que ces accidents surviendraient 
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quelquefois après des doses infinitésimales (Rilliet). Disons cepen¬ 
dant que ces accidents sont rares, et que les seuls symptômes d’in¬ 
toxication qui se montrent quelquefois chez les personnes qui son* 
soumises à des doses faibles, mais longtemps continuées, sont un 
coryza assez douloureux, de la céphalalgie et quelques éruptions 
cutanées. 

On a comparé à l’alcoolisme cet état d’intoxication que nous ve¬ 
nons d’exposer, et, à cet effet, on lui a donné le nom d 'iodisme. 

Dans ces cas-là, on dit que l’iode est un dénutritif. Nous verrons 
plus loin comment on peut s’expliquer cette action. 


Après avoir jeté un rapide coup d’œil sur les symptômes qui se 
manifestent après l’administration de l’iode, nous allons étudier 
avec quelques détails les modifications qu’éprouvent les différents 
appareils. 

Action sur les glandes et le système lymphatique. — Le phéno¬ 
mène le plus constant de la médication iodée, c’est l’augmentation 
d’activité des sécrétions normales. Activant le système sécrétoire, 
on conçoit que l’iode puisse le rendre apte à débarrasser plus 
promptement l’économie des principes morbifiques. C r est pour cette 
raison sans doute qu’il est employé dans les intoxications mercu¬ 
rielle et plombique. 

L’iode produit l’atrophie du tissu cellulaire des glandes lympha¬ 
tiques et des glandes vasculaires sanguines; c’est une des substances 
qui sont le plus rapidement absorbées; peu après son absorption, 
on peut en constater la présence dans la salive, l’urine, le lait des 
nourrices. 

Mais il ne s’élimine pas aussi vite qu’on le croyait; ainsi M. Claude 
Bernard a constaté sa présence dans la salive et le suc gastrique 
assez longtemps après son administration. La sécrétion de la salive 
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est augmentée, et quelquefois la salivation est tellement grande 
qu’on est obligé *de suspendre l’emploi du médicamënt; d’ailleurs 
elle ne s’accompagne pas de stomatite, et même plusieurs médecins 
emploient l’iodure de potassium pour le traitement de la stomatite 
produite par le mercure. 

Action sur le sang. — Les auteurs ne sont pas tout à fait d’accord : 
les uns avancent que l’iode coagule le sang; d’autres affirment le- 
contraire. Selon M. Boiriet, le sang, soumis à l’action d’une solution 
d’iodure potassique, la lymphe, le sperme, le lait aussi, ne se coa¬ 
gulent pas, et leurs éléments protéiques, l’albumine, la fibrine, la 
caséine, se fluidifient. 

Suivant M. Duroy, au contraire, l’iode coagulerait la partie albu- 
mineuse du sang comme tous les liquides albumineux (pus, lait); 
pour M. Dorvauit et Mialhe cette assertion serait fausse. Ces obser¬ 
vateurs ont constaté que dans les liquides alcalins il se forme, non 
de l’albuminate d’iode, mais des iodures alcalins. De plus, l’iode 
n’agit dans l’organisme et n’y manifeste ses effets dynamiques que 
par son produit de transformation, l’iodure alcalin (Mialhe). Il esta 
noter, en effet, que, quelque combinaison d’iode qu’on administre^ 
c’est toujours à l’état d’iodure de potassium ou de sodium que son 
élimination s’opère. 

L’iode est absorbé en nature dans le sang; là il se transforme en 
iodure alcalin, et ce ne peut être qu’aux dépens des alcalis des 
humeurs. 

Les globules de sang ne sont ni détruits ni même altérés, et même 
quelques auteurs pensent qu’il y a plutôt augmentation. M. le pro¬ 
fesseur G. Sée dit que l’iode n’agit aucunement sur le sang, qui lui 
sert uniquement de véhicule et le transporte sur les divers tissus 
où il se fixe suivant son action élective, et c’est surtout sur le tissu 
connectif interstitiel que porte cette action. 

Nous dirons enfin que le pouls est accéléré, petit, déprimé, qui! 
y a des palpitations. Il peut arriver aussi des hémorrhagies par 
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suite de la rupture des vaisseaux capillaires. Chez les femmes, Tïode 
peut amener une exagération du flux menstruel et de véritables 
métrorrhagies; aussi a-t-il été employé dans l’aménorrhée. 

Action sur les centres nerveux. — Nous avons déjà dit que l’iode 
produisait une sorte d’ivresse et qu’il survenait, avec des doses mi¬ 
nimes quelquefois, une véritable intoxication. Ces faits prouvent 
que cette substance a une action manifeste sur les centres nerveux. 
On ne peut pas admettre que ces effets soient sympathiques d’une 
lésion quelconque du tube digestif; les doses sont trop minimes 
pour que l’on puisse supposer une action irritante sur l’estomac 
réveillant des sympathies du côté des centres nerveux; et d’ailleurs, 
les mêmes phénomènes peuvent survenir sans que l’iode ait été en 
contact avec le tube digestif, dans des cas d’injections kystiques. 
ÏVÎ. le professeur G. Sée, dans son cours, nous en a cité un exemple 
remarquable. 

Nous avons déjà fait connaître les phénomènes cérébraux produits 
par l’absorption de l’iode, nous n’y reviendrons pas. 

Une chose digne de remarque, c’est que cette substance qui pro¬ 
duit de la céphalalgie, des convulsions, des vomissements, diverses 
maladies cutanées, le ptyalisme, etc., guérit ces mêmes affections: 
aussi l’iode est-il un de des médicaments les plus affectionnés des 
homœopathes. Si tous les auteurs sont à peu près d’accord pour 
admettre l’action de l’iode sur les différents appareils de l’orga¬ 
nisme sain et malade, il n’en est plus de même quand il s’agit d’ex¬ 
pliquer sa manière d’agir. 

Ainsi, pour Richond, c’est un irritant local et général; pour Gia- 
comini, au contraire, c’est un hyposthénisant ; pour Magendie, c’est 
qn resserrant du système vasculaire. M. Guersant admet une stimu¬ 
lation gastro-intestinale, qui éveille des réactions sur les autres 
systèmes ; d’autres cherchent à expliquer son action par des hypo¬ 
thèses chimiques. M. Boinet dit que l’iode est un analeptique, un 
reconstituant; pour M. le professeur G. Sée, c’est un atrophiant 
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local à petites doses, général à doses élevées; enfin, pour d’autres, 
c’est un altérant. 

Les belles expériences de M. Claude Bernard, vérifiées aujourd’hui 
par tous les physiologistes, en montrant la grande influence du 
système sympathique sur la circulation, les sécrétions, la chaleur 
animale, nous font présumer que l’iode doit avoir une certaine 
action sur le système ganglionnaire. Introduit dans le torrent cir¬ 
culatoire, l’iode doit influencer tous les tissus où son véhicule le 
porte, et les centres de l’innervation si délicats, si susceptibles, doi¬ 
vent être plus manifestement influencés. 

Si, jusqu’à ce jour, cette action de l’iode sur l’innervation n’a pas 
été assez mise en évidence, il n’en est pas de même d’un corps qui 
a une grande analogie avec lui ; nous voulons parler du brome. 

Par leurs affinités pour l’hydrogène, l’oxygène, les métaux, par 
toutes leurs réactions chimiques, ces deux corps sont considérés, par 
les chimistes, comme proches parents; et chose curieuse cette pa¬ 
renté est encore manifeste par leurs effets sur l’organisme sain ou 
malade. 

Le brome appliqué sur la peau jouit des propriétés résolutive et 
caustique de l’iode (Fallani) ; il agit manifestement sur la nutrition 
et les sécrétions (Belgrave); il produit aussi une espèce d’ivresse; 
enfin il y aurait une espèce d’antagonisme entre le bromure de potas¬ 
sium et les opiacés (Belgrave). 

Le brome a une action très-prononcée dans la diathèse scrofu¬ 
leuse, dans les accidents secondaires et tertiaires de la syphilis, dans 
le tremblement mercuriel, dans les maladies chroniques, rhumatis¬ 
males et goûteuses; et ses effets dans les maladies convulsives, 
épilepsie, hysLéro-épilepsie, chorée, sont aujourd’hui hors de doute, 
depuis faits de MM. Blaehe, Bazin, A. Voisin, etc. 

Cette analogie n’est pourtant pas complète ; tandis que J’iode 
active la circulation, le brome la ralentit. Ces deux corps seraient 
même antagonistes (Gubler, Bulletin dô tliérftpçiftique , 1864). 

En admettant une action sur les nerfs vaso-moteurs, on peut 



15 

s’expliquer les modifications imprimées à la circulation et cette 
sorte d’élection pour les glandes. 

On comprend qu’en stimulant modérément les phénomènes inti¬ 
mes de la nutrition, l’iode soit analeptique, reconstituant comme le 
dit M. Boinet; et qu’il devienne dénutritif, atrophiant, local et géné¬ 
ral, quand la stimulation trop forte trouble ces mêmes actes de la 
nutrition. 

Si, sans avoir recours aux expériences physiologiques, nous je¬ 
tons un coup d’œil sur les personnes nerveuses et sympathiques, 
nous verrons la grande influence de l’innervation sur la nutrition. 

Ainsi, les personnes nerveuses sont généralement d’une eom- 
piexion maigre et sèche; mais les forces musculaires sont très- 
développées; chez ces personnes la moindre contrariété, un rien 
fait éclater des spasmes, des convulsions. 

Chez les personnes lymphatiques au contraire, l/embonpoint est 
assez prononcé; mais, comme dit le vulgaire, c’est de la mauvaise 
graisse: le tissu cellulaire est infiltré; les forces musculaires sont 
très-faibles ; la peau est souvent le siège d’affeciionsà marche chro¬ 
nique et essentiellement rebelles. D’après Royer-Collard, le sang 
est moins excitant, et étant lancé avec moins de force, il en résul¬ 
terait un allanguissement de toutes les fonctions; les facultés intel¬ 
lectuelles seraient moins vives, le système musculaire moins éner¬ 
gique. 

Quoi qu’il en soit de l’explication de Royer-Collard, on voit très- 
bien qu’il y a une certaine corrélation entre l’innervation et la 
nutrition. Ces mêmes remarques s’appliquent a fortiori aux scrofu¬ 
leux qui ne sont en somme que des lymphatiques au degré maxi¬ 
mum. 

ÎSe pourrait-oa pas faire les mêmes remarques en comparant 
l’enfant et le vieillard ? 

Ceci nous suggère une idée : Au lieu d’admettre chez lesdympha- 
tiques et les scrofuleux une prédominance du système lymphatique, 
ou comme les anciens, un virus spécial, ne pourrait-on pas dire que 
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l’innervation en est le point de départ? Cela ne nous paraît pas dé¬ 
raisonnable, et nous explique mieux certains faits qu’on ne peut guère 
comprendre en admettant une prédominance des vaisseaux blancs. 

Ainsi on comprend facilement qu’un père scrofuleux et une mère 
nerveuse ou vice versa , puissent engendrer des enfants bien confor¬ 
més; l’innervation en défaut de l’un étant compensée par l’excès de 
l’autre. On comprend aussi, comme Lugol l’a montré par des faits, 
que les parents débilités soit par la syphilis, soit par l’abus des plai¬ 
sirs vénériens, soit par l’âge, etc..., procréent des enfants scrofuleux. 

En résumé, l’innervation a une action manifeste sur les actes 
intimes de la nutrition, et nous avons montré la même influence de 
l’iode. — Nous ajouterons que, d’après M. Chatin, cette substance 
serait indispensable à la nutriton. — Le lait, l’œuf, les premiers ali¬ 
ments du jeune âge en contiennent des quantités notables. — Son 
absence dans les eaux, l’air, serait la cause du crétinisme et du goi¬ 
tre. Disons enfin que les heureux résultats de l’alimentation iodée 
confirment les savantes découvertes de M. Chatin. 


ACTION THERAPEUTIQUE 

Dans cette deuxième partie de notre travail, nous nous occupe¬ 
rons surtout fdes vomissements et de certainés névroses, et nous 
passerons rapidement sur les diverses affections que tous les méde¬ 
cins traitent journellement par l’iode. 

1° Vomissements. — Il y a quelques années, étant interne à l’asile 
de Châlons-sur-Marne, nous administrâmes, d’après l’ordonnance 
de M. A. Foville, 4 gouttes de teinture d’iode dans un verre 
d’eau sucrée, à un malade qui, depuis assez longtemps, était en 
proie à des vomissements continuels. Le soir même nous consta¬ 
tâmes un amendement notable, et le lendemain les vomissements 
avaient disparu; mais au bout de huit jours à peu près ils revinrent, 
et une nouvelle administration d’iode eut un nouveau succès. Ce 
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fait nous étonna beaucoup, car, avant d’avoir recours à cette sub¬ 
stance, tout ce qu’on emploie dans ces cas avait échoué. 

Les vomissements étaient purement nerveux : la femme était hys¬ 
térique. . 

Il y a un an , nous eûmes l’occasion de constater un nouveau 
succès. Le fait est en tout semblable. C’est une femme, G...., con¬ 
cierge, d'un tempérament nerveux. Elle est sujette, dit-elle, à des 
attaques de nerfs. Elle est fort attristée de voir son fils gravement 
malade. Après quelques jours de veilles et de pleurs, elle est prise 
de vomissements assez fréquents : elle vomit tout ce quelle prend; 
son médecin ordonne de l’eau de Vichy, de l’eau de Seltz, les amers, 
les opiacés, etc. Les vomissements sont tout aussi fréquents. Cette 
femme nous demande conseil, et nous proposons la teinture d’iode. 
Peu après son administration, les douleurs que la malade ressentait 
à la région épigastrique se calment notablement; dans la soirée, 
les vomissements sont moins fréquents ; la malade peut prendre 
quelques aliments sans les rejeter. Le soir, nouvelle potion iodée. 
Le lendemain les vomissements existent encore, mais sont peu fré¬ 
quents, et le troisième jour la guérison est complète. 

Nous avons trouvé, dans les journaux de médecine, quelques ob¬ 
servations analogues qui sont si curieuses que nous ne résistons pas 
au désir de les citer in extenso. 

Gastralgie avec vomissements incoercibles. — Efficacité de lal,ein - 
ture d'iode. (Gazette des hôpitaux , 1857.) Marie P...., âgée de 
26 ans, d’une forte constitution , avec prédominance du tempéra¬ 
ment lymphatique, est entrée le 20 mai à l’hôpital de la Pitié, dans 
le service de M. le D r Becquerel. 

Depuis l’âge de 10 ans, elle perd en blanc et a des accidents de 
gastralgie qui s’aggravèrent de plus en plus, même en la faisant 
travailler aux champs. À 18 ans, elle est réglée, et depuis leur ap¬ 
parition, les règles sont irrégulières. Vers cette époque, elle reçoit à 
l’épigastre un coup de pied dechevai,qui fut suivi de gastrorrhagie 

1838. — Guignes. 3 




— 18 — 

avec hématémèse; les vomissements s’arrêtèrent spontanément. 
(Elle a eu d’autres accidents que nous ne relatons pas.) 

A peine convalescente delà fièvre typhoïde, elle fut atteinte du 
choléra en 1849. Depuis, elle vint à Paris, et alors les vomisse¬ 
ments apparurent régulièrement après chaque repas. 

Le 21 mai, on constate : céphalalgie habituelle, douleurs vagues 
dans les membres..., douleur profonde et presque continue dans 
l’épigastre, calmée souvent et quelquefois éveillée par la pression... , 
vomissements après chaque repas, d’une partie des aliments ingé¬ 
rés. Ce phénomène existe depuis une douzaine d’années avec des 
rémissions... Le 21, régime lacté et opiacé, jusqu’au 2 juin sans 
résultat. Dès-lors, substitution de la poudre de Colombo, avec un 
cautère à l’épigastre. Plus tard, sous-nitrate de bismuth. 

Le 4 juillet, ces divers médicaments n’avaient pas encore amené 
le moindre signe d’amélioration. C’est à dater de ce jour que M. Bec¬ 
querel prescrivit, sous la forme suivante, la teinture d’iode récem¬ 
ment préconisée comme anti-émétique : prendre tous les jours, soir 
et matin, dans de l’eau sucrée la potion suivante : 

Excipient.... ... — 120 grammes. 

Teinture d’iode,... 10 gouttes. 

Iodure de potassium.. 0,50 centigr. 

Sirop..... ... 30 grammes. 

Ici, M, Becquerel a ajouté à la formule de M. Eulenberg, 0,50 
d’iodure de potassium comme dissolvant. 

Durant les cinq premiers jours, pas de modification. A partir du 
10 juillet, la régularité des mouvements fut interrompue, la malade 
commença à ne plus vomir qu’à un seul repas, puis à deux jours 
d’intervalle. 

Le 20, cessation complète des vomissements ; la potion fut sup¬ 
primée le 21, la malade quitta la salle le 25. Depuis, la malade va 
bien, elle n’accuse que quelques crampes d’estomac à des intervalles 
éloignés. % 
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C’est donc en modifiant la sécrétion dés glandes de l’estomac que 
l’iode a agi, et par suite le rejet des matières acides et amères n’a 
plus lieu. 

Traitement des vomissements incoercibles par les préparations iodiques 
( Gazette des Hôpitaux , 1857, p. 415). 

M. Bacarisse (de Garcin), communique les résultats qu’une cir¬ 
constance fortuite d’abord, et l’observation ensuite l’ont mis à 
même de constater depuis plusieurs années, relativement à l’effi¬ 
cacité de l’iodure de potassium contre les vomissements des 
femmes enceintes. 

En 1853, une jeune femme,dont les deux premiers enfants étaient 
morts de syphilis congénitale, devint enceinte pour la troisième 
fois. Pour préserver du même sort celui qu’elle portait en ce mo¬ 
ment, je résolus de lui faire subir un traitement anti-syphilitique. 
En conséquence, dès le deuxième mois de la grossesse, elle prit 
chaque jour 0,40 à 0,50 centigr. d’iodure de potassium en deux ou 
trois doses dans un verre d’eau sucrée. Or, à sa grande surprise, 
elle remarqua que les vomissements dont elle était tourmentée tous 
les matins à son lever cessèrent dès les premiers jours. Je fis sus¬ 
pendre le traitement, dans l’intention de constater la part qui lui 
revenait dans ce résultat inattendu; les mêmes phénomènes mor¬ 
bides se reproduisirent aussitôt, pour disparaître de nouveau lorsque 
nous revînmes à l’usage de Piodure de potassium. 

L’année suivante, j’eus occasion de prescrire le même moyen à 
une autre femme dans des conditions identiques, sous le double 
rapport de la syphilis et des vomissements, et j’obtins exactement 
les mêmes résultats. Je ne pouvais douter que la cessation des vo¬ 
missements ne fût dans les deux cas l’effet de l’administration de 
Piodure de potassium, et d’un autre côté, la rapidité avec laquelle 
cette cessation avait eu lieu ne me permettait pas de l’attribuer à 
l’action spécifique qu’il était destiné à exercer, mais plutôt à une 
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action toute locale, de laquelle était résultée une modification spé 
ciale du système nerveux de l’estomac. Depuis cette époque, en 
effet, j’ai prescrit ce médicament a plusieurs femmes enceintes, non 
syphilitiques, et toujours les troubles gastriques, vomissements ou 
autres, ont été supprimés ou avantageusement modifiés. Dans quel¬ 
ques cas, il a suffi de l’administrer pendant quatre ou cinq jours 
pour les faire cesser définitivement; dans d’autres, il a fallu le 
continuer plus longtemps, les vomissements se produisant lorsque 
la médication était suspendue. Je dois ajouter que je n’ai point eu 
affaire à quelqu’un des cas de vomissements incoercibles qui font 
le désespoir des malades et des médecins. 

Le D r Eulenberg prescrit la teinture d’iode; quant à moi, je n’ai 
employé jusqu’ici que l’iodure de potassium; etc. 

Note sur T efficacité de la teinture d’iode dans les cas de vomissements 
et de gastralgies. 

Par M. le D r L. Masson, d’Ardres. (Gaz. des Hop., 185? (419). 

M. Masson a obtenu six succès sur six essais. Il ajoute: il serait 
superflu de rapporter in extenso les six observations auxquelles je 
fais allusion : cinq d’entre elles concernent les vomissements du 
commencement de la grossesse, vomissements incoercibles; la sixième 
constate un succès dans un cas de gastralgie fort ancienne. Chez les 
six malades, j’ai donné le traitement du D r Eulenberg. Là s’est 
bornée foute la thérapeutique: bien entendu que les moyens géné¬ 
raux étaient appropriés à la circonstance ; au bout de trois ou qua¬ 
tre jours au plus, il y a eu partout amélioration réelle; je ne me 
suis vu forcé qu’une seule fois de faire renouveler la potion. La 
guérison avait toujours eu lieu avant l’entière absorption de la pe¬ 
tite fiole. * 
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Traitements des vomissements incoercibles par la teinture d'iode. 

Gaz. des Hop., 185 7. P. 546). 

M. le D r Buisson (de Bordeaux]), après plusieurs insuccès par les 
méthodes alors en usage, vient d’essayer la nouvelle méthode. 11 a 
traité ainsi trois malades. 

Une femme de 35 ans, d’un tempérament lymphatieo-sanguin, 
ayant eu déjà 2 grossesses pendant lesquelles elle a eu des vomisse¬ 
ments incoercibles, redevient enceinte dès le commencement 
du mois d’août dernier. Dès les premiers jours de la féconda¬ 
tion, les vomissements surviennent; l’intolérance de l’estomac est 
telle que l’eau froide, administrée par cuillerée, n’est pas même 
tolérée. Potion de Rivière, opiacés,... tout reste infructueux. 

Le 28, administration de la préparation de M. Eulenberg. Les 
29, 30, 31 et 1 er septembre, vomissements persistant avec la même 
ténacité, douleurs épigastriques intolérables; l’odeur seule invitant 
la malade à venir, on ne donne plus le remède. — Huit jours après 
je donne l’iodure de potassium à la dose de 0,50, puis 0,60 cenîigr. 
par jour, comme M. Bacarisse; jusqu’au 18 septembre, pas d’effet; 
j’ai recours alors a l’usage de la teinture d’iode iodurée. voici la for¬ 
mule que j’ai adoptée : 


Pr. Teinture d’iode. 4 grammes. 

Iodure de potassium.. 6 — 

Eau distillée. . . : . .. 120 — 


Une cuillerée à bouche de ce mélange étendu dans un verre 
d’eau sucré, à boire dans la journée en trois fois : 

Cinq jours après plus de vomissements, et jusqu’au 14, rien n’a 
reparu. 

Une jeune femme de 22 ans, accouchée de son premier en¬ 
fant le 24 août, a vomi pendant toute la durée de sa grossesse. En¬ 
fant mort. 
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Le 7 septembre, la douleur très-vive ressentie par la mère, lui 
cause quelques accidents nerveux et des vomissements très-forts. 

Le 10, j’ordonne 0 gr. 50 c. d’iodure de potassium par jour ; le 
27, les vomissements ayant persisté, je conseille la préparation for¬ 
mulée plus haut; le 1 er octobre tout a disparu. 

Une femme de 33 ans a déjà eu une grossesse avec des vomisse¬ 
ments que rien n’a pu calmer ; redevenue enceinte pour la deuxième 
fois, elle a encore des vomissements plus persistants que la pre¬ 
mière fois. Je conseille la préparation du D r Eulenberg; pendant 
une dizaine de jours, rien, et même la malade refuse de la con¬ 
tinuer. 

Après quelques jours, je donne Tiodure de potassium 0 gr. 50 c. 
par jour, pendant quinze jours; pas de modifications; alors, je donne 
ma préparation et depuis plus rien. 

C’est à M. Rademaker que revient l’honneur d’avoir découvert 
cette propriété antivomitive de l’iode. Mais le D r Eulenberg (de Co- 
blentz) a plus particulièrement fixé l’attention des praticiens sur ce 
point. 11 prescrit la teinture d’iode très-étendue. 

Teinture d’iode. ;... 1 gramme. 

Alcool rectifié... 5 gr. 40 

Mêlez. 


On fait prendre pendant le pour 3 gouttes de ce mélange dans 
un peu d’eau. La cardialgie qui accompagne cette condition mala- 
dive sè calme promptement sous Tinfluence de ce moyen. 

L’auteur ajoute que les irritations sympathiques et les névroses 
des nerfs de l’estomac sont aussi soulagées par ce traitement. Il a 
trouvé, comme M. La vigne, que la teinture d’iode possède une ac¬ 
tivité que n’a pas l’iodure de potassium et qu’elle réussit très-bien 
pour certaines formes de rhumatismes. (Gaz. méd . étrang .) 

M. Paul Topinard fait aussi connaître un cas de guérison. 
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Enfin, tout récemment, M. A. Foville nous disait qu’il avait plu¬ 
sieurs fois employé la teinture d’iodedans des cas analogues, etqu’il 
s’en était généralement bien trouvé. 


. En analysant ces observations nous voyons que, dans la plupart 
des cas, l’utérus est le point de départ des vomissements ; et d’après 
cela, nous ne pensons pas que ce soit par son contact sur la mu¬ 
queuse de l’estomac que l’iode fait cesser les vomissements. 

Dans l’acte du vomissement il y a trois choses à considérer : 

t° Le point de départ de ce mouvement réflexe; 

2° Le lieu où s’opère la réflexion ; 

3° Les nerfs moteurs du diaphragme et des muscles abdominaux. 
Sur laquelle de ces trois choses agit l’iode? 

Précédemment nous avons cherché à montrer que cette substance 
nous paraissait agir sur les nerfs de la vie organique|or l’utérus 
est spécialement influencé par le grand sympathique î 

Faut-il admettre que l’excitation produite par l’iode sur l’utérus, 
loin de déterminer une excitation plus violente dans les mouve¬ 
ments convulsifs du diaphragme et des muscles abdominaux, 
puisse au contraire en diminuer, en suspendre l’énergie? 

Ou bien qu’il modifie, suspend le pouvoir réflexe, comme l’éther 
sulfurique d’après les expériences de M. le professeur Longet; 
d’après Eulenberg et Guttman, le brome abolirait Ae pouvoir 
réflexe. 

Enfin, faut-il admettre qu’il serait hyposténisant, comme le dit le 
D r Giacomini? 

Quoi qu’il en soit, les cas de guérison des vomissements incoerci¬ 
bles par la teinture d’iode sont aujourd’hui assez nombreux pour 
que le praticien ait une certaine confiance en cette substance. Sans 
doute l’on na réussira pas toujours; il y a eu des insuccès assez 
nombreux, même; mais faut-il pour cela rejeter une substance 
qui, plus d’une fois a rendu les plus grands services ? Si 
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l’on considère que la thérapeutique est le plus souvent impuissante 
dans la plupart des cas et que trop souvent, pour ne pas laisser 
mourir la mère d’inanition, on est obligé de recourir à des ressources 
extrêmes, à l’accouchement prématuré artificiel ou à l’avortement 
provoqué, on ne devra pas rejeter l’iode parce qu’antérieurement il 
aura échoué. Avant d’en venir à l’acGOuchement prématuré artificiel 
ou à l’avortement provoqué, on devrait toujours tenter cette 
substance qui dans tous les cas ne peut porter aucun préjudice. 

Et du reste, les causes si diverses des vomissements n’expliquent- 
elles pas assez les succès des uns et les insuccès des autres? 

Les vomissements qui surviennent dès le début de la grossesse 
sont ordinairement purement sympathiques; il n’y a pas de lésion 
à l’utérus ; c’est un simple changement d’habitude, pour ainsi dire, 
et c’est dans ces cas que l’iode agit bien. Dans les derniers mois, si 
quelquefois il n’v a pas de lésion, l’utérus est cependant plus incom¬ 
modé par un fœtus plus volumineux, et bien souvent ces vomisse¬ 
ments sont produits et entretenus par des déviations, des ulcéra¬ 
tions, etc... On comprend que dans des cas pareils l’iode puisse 
échouer: 

Épilepsie. — Magendie avait obtenu des résultats très-avanta¬ 
geux de l’iodure de potassium dans cette terrible maladie. Aujour¬ 
d’hui on se sert du bromure de potassium. Toutefois quelques mé¬ 
decins l’emploient encore et avec succès. Le docteur O’Connor a eu 
dans trois cas des succès fort curieux. 

OBSERVATION I re . 

Une servante de 17 ans, de belle apparence, accusait des maux 
de tête continuels et de fréquents malaises. Réglée pour la pre¬ 
mière fois à 14 ans, les règles avaient toujours été rares. Sous l’in¬ 
fluence de changement dans son genre de vie, les règles cessèrent 
complètement; la céphalalgie devint plus intense; puis survint une 
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attaque qui dura près de deux heures et laissa après elle une perte 
de connaissance assez longue; les accès se renouvelèrent fréquem¬ 
ment, puis tous les jours avec écume à la bouche, perte complète de 
connaissance. A son entrée à l’hôpital, il existait de la constipation ; 
les règles ne s’étaient pas montrées depuis plus d’un an. Le pouls 
était petit et fréquent, la langue épaisse et pâteuse. Un purgatif 
énergique fut administré, puis trois fois par jour elle prit 25 ceotigi 
d’iodure de potassium dans une once d’infusion de quassia ; les 
accès devinrent plus rares; au bout de peu de jours, ia menstrua¬ 
tion reparut, et depuis ce moment il n’y avait plus d’attaques. 

OBSERVATION II. 

Une domestique de 27 ans avait depuis près de cinq ans des vo¬ 
missements de sang, revenant à peu près tous les mois plus eu 
moins abondamment. On la traita pour une affection de l’estomac. 
11 y a quelques années, elle avait eu une attaque d’épilepsie et n’avait 
plus ses règles depuis près de sept ans. Avant ce moment la mens¬ 
truation était peu abondante. Le même traitement que ci-dessus 
obtint le même succès, 

OBSERVATION III. 

C’est uue ouvrière menant une vie très-sédentaire, elle a 21 ans 
et paraît bien conformée. Depuis six ans, elle est réglée, mais les 
règles sont peu abondantes et dans ces derniers temps elles ont 
complètement cessé. Depuis sept ans elle est sujette à des attaques 
épileptiformes qui ont résisté à tous les traitements. Depuis la ces¬ 
sation des règles, les accès sont plus fréquents ; il existe une cépha¬ 
lée constante et une constipation opiniâtre; au bout de dix jours de 
traitement, la menstruation revient abondamment et les accès n’ont 
plus reparu. 

ifu-8. — Guigues. * 
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Dans ces trois cas, nous voyons que, comme pour Ses vomissements, 
le point de départ des convulsions épileptiformes est l’utérus dont 
les fonctions sont troublées. Nous avons peine à croire que l’iode 
n’agisse dans ces cas que comme emménagogue, comme il nous ré* 
pugne d’admettre que ce soient quelques gouttes de sang qui cau¬ 
sent de pareilles convulsions. Si les règles ne se sont pas établies, 
si elles se sont supprimées, c’est qu’il y avait quelque dérangement 
dans l’innervation de l’utérus, et c’est là la cause des convulsions. 
L’iode, s’attaquant précisément à cette innervation, la régularise, la 
fait rentrer dans l’ordre physiologique, et dès lors les fonctions se 
rétablissent et les convulsions disparaissent. 

A côté de ces trois cas d’épilepsie, nous placerons une observa¬ 
tion de tic douloureux guéri par la teinture d’iode : 

OBSERVATION IV. 

Une dame de 25 ans, d’une bonne constitution, était sujette 
depuis la puberté, chaque fois que l’époque de la menstruation était 
arrivée, à des céphalalgies telles quelle était contrainte de garder 
le lit. Quelquefois des douleurs de dents ou des douleurs très-in¬ 
tenses remplaçaient les maux de tête : 15 gouttes de teinture d’iode 
l’ont délivrée de toutes ces incommodités, et depuis ce temps les 
règles se montrent régulièrement et sans que leur apparition soit 
précédée d’aucune sensation pénible. 

Dans les convulsions épileptiformes qui reconnaissent pour cause 
une tumeur intra-crânienne, l’iodure de potassium est doublement 
utile; il s’attaque en effet à la tumeur et en même temps aux con¬ 
vulsions. Nous allons en citer une observation, recueillie dans le 
service de M. le professeur Béhier, par M. Gingeot, interne. 

OBSERVATION V. 

Un employé de bureau, âgé de 35 ans, entre dans le service de 
M.Behier, le 12 mai 1864. Cet homme, qui s’est toujours bien porté, 
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mène une vie fort régulière et n’a jamais eu ia moindre affection 
syphilitique, point de maladie héréditaire dans sa famille. Dans le 
mois de février 1863, après avoir souffert d’une forte céphalalgie 
pendant plusieurs heures, il fut pris tout à coup d’une attaque épi¬ 
leptique et ne reprit ses sens qu’au bout d’une heure environ ; 
l’attaque se termina par des vomissements, et pendant les cinq jours 
qui suivirent, il conserva de la céphalalgie et un sentiment de ma ¬ 
laise et de lassitude. 

Trois mois se passent sans accidents, puis nouvelle attaque plus 
intense etplus prolongée que la première. Au bout de deux mois, le 
malade est pris de violentes convulsions non accompagnées cette 
fois de perte de connaissance. H entra alors à l’hôpital et y resta en¬ 
viron cinq semaines, pendant lesquelles on lui fait prendre de l’io- 
dure de potassium à doses croissantes, jusqu’à un maximum de 
3 grammes en 24 heures. Il en sort dans un état très-satisfaisant et 
complètement débarrassé de ses maux de tête. Dix mois se passent 
sans nul accident; mais au bout de ce temps une nouvelle attaque 
a lieu sans perte de connaissance, et le malade entre de nouveau 
dans le service de M. Béhier. Deux ou trois' jours avant l’attaque, il 
avait été pris d’une céphalalgie étendue à toute la tête et n’affec¬ 
tant aucun point en particulier. Le jour de son entrée, la douleur 
est limitée au front et paraît plus intense à droite qu’à gauche. Le 
malade ressent des pulsations dans l’intérieur du crâne ; il a, par 
intervalle, des étourdissements. Sauf une légère anorexie les fonc¬ 
tions digestives, circulatoires et respiratoires n’offrent rien d’anor¬ 
mal. L’odorat, le goût, la vue, l’ouïe, sont intacts. Pas de bourdon¬ 
nements d’oreille; un bëgayement assez sensible a précédé fat- 
taque et persiste après elle. 

L’intelligence est parfaitement conservée ; la jambe et le bras du 
côté droit sont le siège de fourmillements et sont en outre affaiblis 
et légèrement anesthésiés. Le malade ressent parfois des horripila¬ 
tions dans les mêmes points , mais il n’a jamais éprouvé de cram¬ 
pes. On le met à l’usage de l’iodure de potassium et on. arrive 
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rapidement à lui faire prendre, dans les 24 heures, 5 gr. du médi¬ 
cament. Au bout de trois jours, tous les phénomènes morbides ont 
disparu; néanmoins l’iodure continue à être prescrit pendant six 
semaines à deux mois. 

Dans cette observation, curieuse à plusieurs titres, nous ferons 
seulement remarquer cette prompte disparition des phénomènes 
morbides; au bout de trois jours de traitement, tout disparaît î 
Peut-on admettre qu’une tumeur puisse, dans si peu de temps, di¬ 
minuer assez pour ne plus produire de phénomènes morbides? 
Nous croyons que l’iode agit non-seulement sur la tumeur, mais 
encore sur le cerveau, il le décongestionne. Plus tard, nous cite¬ 
rons une observation due également à M. le professeurBéhier, qui 
prouvera que l’iode fait rapidement avorter des symptômes céré¬ 
braux graves. 

Le D T Evy a employé î’iodure de plomb dans deux cas d’épilepsie, 
et il a obtenu deux succès. 

On voit donc qu’il ne faut pas complètement abandonner l’iode 
dans cette triste maladie. 

Affections cérébrales. — L’hydrocéphalie aiguë et chronique, la 
méningite tuberculeuse ont été traitées par l’iodure de potassium 
à hautes doses. Certains médecins anglais, Rœser, Wood, Copland, 
se sont prononcés en faveur de cette médication. 

M. Laffore, dans un travail présenté à l’Académie de médecine de 
Paris, prétend avoir obtenu des succès dans sept cas de méningite 
tuberculeuse en portant l’iodure de potassium à la dose de 
8 grammes. 

M. West recommande vivement l’iodure de potassium dans les 
maladies du cerveau des enfants lorsqu’il y a des accidents qui 
créent une véritable tendance à l’hydrocéphale. « Lorsque j’ai eu 
l’occasion d’administrer i’iodure de potassium de bonne heure, ce 
médicament m’a paru, dans plusieurs cas, arrêter les progrès de la 
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maladie en très-peu de temps; de sorte que nous n’avons pas va 
survenir les effets formidables de l’épanchernent, le strabisme et 
les convulsions. Dans des circonstances moins favorables, lorsqu’une 
prostration profonde avait succédé à un violent mouvement fébrile 
et lorsque les soubresauts des tendons et les convulsions étaient 
souvent les symptômes prédominants, j’ai vu dans bon nombre de 
cas l’administration un peu large de l’iodure de potassium être 
suivie d’amélioration et d’une guérison parfaite .»(Bulletin thérap., 
année 1849). 

On considère généralement l’iode comme un excitant; mais, 
d’après ce qui précède, loin d’exciter, il calme les phénomènes 
cérébraux. Peu de médecins aujourd’hui suivent les conseils 
du D r West, et cependant les résultats sont assez beaux pour des 
maladies le plus souvent mortelles. 

M. le professeur Béhier qui fait un grand usage de l’iodure de 
potassium à hautes doses va nous montrer ce que peut ce médica¬ 
ment dans les affections cérébrales. 

Une femme de 7 1 ans, après avoir éprouvé des fatigues prolon¬ 
gées, entre à l’hôpital de la Pitié se plaignant d’une céphalalgie 
habituelle avec lassitude générale, nausées et perte complète de 
l’appétit. Tous les appareils de l’économie étant trouvés intacts, H 
parut naturel d’admettre un embarras gastrique ; un vomitif fut 
prescrit ; la malade se sentit soulagée ; mais dès le lendemain se 
manifestèrent des symptômes assez inquiétants : frisson intense 
avec insomnie et agitation nocturne, céphalalgie, parole difficile et 
embarrassée, constipation. — Les jours suivants il survint de la 
somnolence, de l’hébétude du regard, un état demi-comateux, sans 
délire ni fièvre ; le regard était fixe, les pupilles dilatées ; les sour¬ 
cils froncés, saus paralysie aucune ; en un mot une réunion de 
symptômes qui annonçait le début d’une affection cérébrale (rné- 
ningo-encéphalite ou plutôt apoplexie séreuse). La malade, qui était 
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soumise à un régime tonique, commença par prendre t, 2 puis 3 
grammes d’iodure de potassium par 24 heures. 

Dès le troisième jour, la céphalalgie diminua, l’agitation et l’in¬ 
somnie disparurent, l’amélioration fit des progrès sensibles, l’ex¬ 
pression habituelle du visage reparut, la parole redevint facile, et 
après dix jours de traitement pendant lesquels cette femme avait 
absorbé 24 gr. d’iodure de potassium, sans autre accident qu’un 
peu de diarrhée à la fin et une légère éruption iodique à la face, 
elle put sortir de l’hôpital dans un état assez satisfaisant. 

Dans ce cas, l’afîection cérébrale était à son début; aussi, il serait 
bien difficile de porter un diagnostic certain; mais il importe de 
faire remarquer avec quelle rapidité l’amélioration se produisit sous 
l’influence de l’iodure de potassium. — M. Gingeot, Mém. lu à la 
Société d’observation. 

Notre savant et vénéré maître nous a montré plus d’une fois des 
faits semblables, et en face de pareilles maladies nous n’hésiterions 
pas. Que faire de mieux, en effet? Tout médecin sait bien que l’art 
est le plus souvent impuissant contre ces maladies. 

Accidents causés par le mercure et par le plomb . — L’iodure de 
potassium fait cesser les tremblements mercuriels, et guérit les ac¬ 
cidents qui surviennent chez ies ouvriers qui travaillent le plomb. 
C’est à Natalis Guillot, et à M. Melseps, que revient l’honneur de 
cette découverte. 

L’iodure de potassium agit en activant l’élimination de ces deux 
métaux et certainement aussi par son action sur l’innervation. 

M. Manson, qui a beaucoup employé l’iodure de potassium dans 
différentes formes de paralysies, a obtenu des succès dans plusieurs, 
produites par le plomb. Ce médicament guérit aussi la salivation 
mercurielle, 

Asthme nerveux. — M. Hyde Salter en Angleterre, et MM. Aubrée 
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et Trousseau, eu France, ont obtenu des succès dans cette maladie, 
avec Piodure de potassium. 

Chorée. — M. Manson a donné l’iode à 72 choréiques, 19 hom¬ 
mes et 53 femmes. La moitié des malades aurait guéri; il est vrai 
que quelques uns de ces malades, étaient ou syphylitiques ou scro¬ 
fuleux ; mais, quoi qu’il en soit, le praticien doit prendre ces résul¬ 
tats en considération. 

Paralysies. — Magendie a réussi plusieurs fois à guérir des para¬ 
plégies anciennes, dans lesquelles on avait tout épuisé; mais il em¬ 
ployait surtout i’iodure de strychnine. M. Manson, en employant 
l’iodure de potassium, a obtenu des succès dans différentes formes 
de paralysies; nous avons déjà parlé de ces succès pour les para¬ 
lysies plombiques. 

M. Payan, d’Aix, se loue beaucoup de ce médicament dans les 
paralysies syphilitiques et non syphilitiques. Il cite l’observation 
d’un enfant de 10 ans, qui, indemne de diathèse tuberculeuse et 
syphilitique, fut pris de paraplégie; la moelle épinière ne parut pas 
lésée; au bout de dix jours l’enfant recouvra tout à fait l usage de 
ses membres, grâce à l’iodure de potassium. 

M. le professeur Béhier va nous fournir encore une très-curieuse 
observation. 

C’est une femme de 32 ans, d’ordinaire bien portante, quoique 
nerveuse et impressionnable, entrée à la Pitié le 4 mai 1864; réglée 
à 13 ans, mariée à 26, elle a éprouvé fréquemment des troubles de 
la menstruation. Plusieurs couches pénibles accompagnées d’hémor¬ 
rhagies abondantes. La dernière, qui eut lieu le 15 mars 1863, a été 
suivie d’un prolapsus utérin pour lequel une ceinture hypogastri¬ 
que fut conseillée ; dès lors, troubles fréquents du côté des organes 
génito-urinaires, douleurs lombaires et abdominales, rétentions 
d’urine plus ou moins durables, etc... Il y a eu autrefois des atta- 
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ques d’hyslérie bien caractérisées. Depuis sa dernière couche, la 
malade était sujette à des fourmillements dans les membres infé¬ 
rieurs, quand, un des premiers jours de 1864, se trouvant assise et 
voulant se lever, elle s’aperçut qu’elle était incapable de se tenir 
sur ses jambes. À partir de cette époque la paraplégie a fait d’in¬ 
cessants progrès, et la sensibilité s’est éteinte dans les membres pel¬ 
viens. Douleurs abdominales et lombaires, rétention d’urine, cons¬ 
tipation. Un séjour de deux mois à la Charité n’a pas produit grand 
résultat, bien qu’on ait employé pendant ce temps l’électricité, les 
bains sulfureux, le cautère actuel et des applications locales cal¬ 
mantes. 

A son entrée chez M. Béhier, la malade présente de nombreux 
symptômes dont voici les principaux : 

Douleurs à la pression le long de la portion dorsale du rachis, 
surtout entre la troisième et la sixième vertèbre dorsale. Paralysie 
et anesthésie complètes du membre pelvien gauche. Mouvements 
réflexes peu énergiques, amaigrissement des membres inférieurs 
en rapport avec leur degré de paralysie. Pas de crampes, pas de 
contractures, pas de mouvements involontaires, pas de douleurs 
à la ceinture, mais quelques fourmillements dans les membres para¬ 
lysés. Un peu de faiblesse dans le membre supérieur droit. Etat 
chloro-anémique prononcé. Points anesthésiques nombreux sur les 
différentes parties du corps. Pas de troubles de l’intelligence ni de« 
sens, sauf un Certain affaiblissement de la vue. Rien d’important du 
côté des organes thoraciques et abdominaux. — On prescrit d’abord 
de la noix vomique ; elle produit seulement de la contracture et des 
fourmillements dans le membre thoracique droit. — L’ergot de 
seigle, à la dose de 0 gr. 25 puis de 0 gr. 50, n’a pour effet que 
d’augmenter les douleurs lombaires et abdominales. L’asa fœtida 
et le sulfate de quinine (ce dernier porté jusqu’à la dose de 1 gr. 
par jour) calment certains phénomènes hystériques, mais échouent 
contre la paralysie. 

Le 21 juin, on renonce à toutes ces médications et on prescrit 
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l’iodure de potassium à la dose de 1 gramme dans les vingt-quatre 
heures. Ultérieurement cette dose est portée peu à peu jusqu’à 
6 grammes sans autre inconvénient qu’une légère éruption iodiqu e 
^t coryza faible et d’une courte durée. —Dès les premiers jours de 
.juillet, la paralysie commence à décroître, les mouvements rede¬ 
viennent possibles successivement dans les orteils, le pied et la 
jambe gauches. Durant la première semaine d’août, pareille chose 
s’accomplit dans le membre inférieur droit. Enfin le 15 août le ma¬ 
lade peut marcher seul, sans canne, sans soutien d’aucune sorte. 
Dans les derniers jours du même mois une chute faite dans l’esca¬ 
lier ramène un certain degré de paralysie; mais ce phénomène se 
dissipe rapidement et l’exeat est accordé le 11 septembre. Le 16 
novembre, le malade revient à la consultation confirmer sa guérison ; 
— pourtant la jambe droite n’a pas reconquis sa force primitive 
et se fatigue plus vite que la gauche. 

Ainsi donc l’iodure de potassium guérit non-seulement les con¬ 
vulsions, mais encore les paralysies. 

Névralgies. — Nous avons déjà fait connaître une observation de 
4e tic douloureux guéri par l’iode. MM. RuI Ogez et Payan (d’Aix) 
citent plusieurs observations de névralgies très-anciennes et très- 
rebelles guéries rapidement par l’iodure de potassium. Dans quel¬ 
ques cas, la cause était syphilitique, mais il en est dans lesquels ce 
vice n’existait pas. 

Rhumatismes , goutte. — En 1822, Schenck de Lieden a le pre¬ 
mier employé l’huile de foie de morue dans des cas de rhumatismes 
opiniâtres. En 1828, MM. Gendrin et Bayle ont obtenu des succès 
en employant l’iode à l’intérieur et à l’extérieur dans la goutte. 
M. Spencer Wells a remarqué que l’iode dissolvait l’urate de soude. 
M. le D r Àubrun a obtenu des résultats avantageux dans le rhuma¬ 
tisme articulaire aigu. 

M. le professeur Lasègue donne l’iode à l’intérieur dans le cas 
1868. -Guiguî*. à 
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de rhumatisme noueux. Les résultats qu’il a obtenus sont assez 
nombreux et assez satisfaisants pour qu’on n’hésite pas à suivre son 
exemple. Il faut, comme le recommande le savant professeur, ad¬ 
ministrer le médicament pendant les repas, parce qu’alors il active 
la digestion et ne cause jamais de douleurs d’estomac, de vomisse¬ 
ments, de diarrhée, etc... En prenant de l’iode pendant près de trois 
ans, M. Boinet a été guéri de douleurs rhumatismales chroniques 
et d’un état rhumatoïde général qui le tourmentait depuis longtemps. 

Action thérapeutique sur les glandes , goître. — C’est Coindet 
qui le premier employa l’iode dans cette affection. Jusqu’à lui on 
se servait de l’éponge brûlée et des cendres du fucus vesiculosus 
qui en contiennent d’assez notables proportions. 

C’est l’iodure de potassium à l’intérieur et en pommade qu’on 
emploie le plus ordinairement. 

A.u bout d’un temps plus ou moins long, la tumeur diminue de 
volume par la résoption du tissu connectif interlobulaire hypertro¬ 
phié ; mais le parenchyme glandulaire reste intact. 

Si dans quelques cas malheureusement assez nombreux, les résul¬ 
tats ont été nuis, c’est que, sous le nom générique de goitres , on a 
confondu une foule de tumeurs plus ou moins malignes . 

Scrofules. — L’iode a joui d’une grande faveur dans les diverses 
manifestations de cette diathèse. Si aujourd’hui on ne luj, croit pas, 
comme Lugol, une vertu infaillible, on est pourtant obligé de lui 
reconnaître une grande efficacité. 

Les détails dans lesquels nous sommes entré à propos de son 
action physiologique fout comprendre ses effets thérapeutiques. 

4 l’état général on opposera les iodures de potassium ou de fer; 
aux affections locales l’iodure de potassium en pommade. 

Si à ce traitement on joint une bonne alimentation, une hygiène 
bien réglée, des bains sulfureux et mieux encore des bains de mer, 
on aura certainement plus d’un succès. 
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Patterson de Dublin et M. Abeille auraient guéri des caries verté¬ 
brales en administrant la teinture d’iode à l’intérieur. Ces faits, 
quoique peu nombreux, méritent de fixer l’attention, 

Phthisie tuberculeuse. — Les inhalations d’iode, tour à tour re¬ 
prises et abandonnées ont été préconisées dans ces dernières années 
par MM. Piorry et Chartroule. il y a des succès enregistrés ; mais 
plusieurs médecins blâment cette médication qui occasionnerait des 
hémoptysies graves qui hâteraient la terminaison de la maladie. 

On comprend qu’en irritant les bronches, les inhalations puissent 
être nuisibles; mais en est-il de même en administrant l’iode par 
la bouche ? M. Boinet a eu des succès au moyen de l’alimentation 
iodée. Disons enfin que l’huile de foie de morue, si utile, contient 
de l’iode. 

Tumeurs diverses. — L’iode n’a pas seulement d’action contre 
les tumeurs scrofuleuses; toutes les fois qu’un organe sera le siège 
d’une tumeur capable d’être résorbée, cette substance pourra avoir 
un bon résultat. 

Si ces tumeurs dépendent de la syphilis, le résultat sera plus 
certain. 

M. B /met cite un cas de guérison de cancer. 

Maladies de la peau. — L’iode a une action bien établie dans les 
maladies chroniques de la peau. On se sert de pommades au proto 
et au biiodure de mercure, à l’iodure de soufre, d’arsenic et de 
potassium. 

M. Withers oppose l’usage interne de l’iodure de potassium à 
l’érysipèle. 11 le ferait avorter avec 0 gr. 50 toutes les deux heures. 

Maladies des membranes muqueuses . — M. Boinet (iodothérapie) 
préconise la teinture d’iode en badigeonnages dans les diverse 
affections des muqueuses buccale, pharyngienne, vaginale. 
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Les angines simples, pultacées, couenneuses, granuleuses, cèdent 
généralement aux applications iodées. Les vaginites, les ulcérations 
du col de la matrice céderaient à une seule application. 

La blennorrhagie a été traitée avec succès par les iodiques et 
surtout les iodures alcalins. 

Enfin M. Delioux a employé avec avantage des lavements de 
teinture d’iode iodurée dans quelques cas de dysenterie chronique. 

Maladies des membranes séreuses . — C’est à Velpeau que revient 
l’honneur d’avoir introduit dans la thérapeutique les injections 
iodées; et c’est dans la tunique vaginale qu’il injecta d’abord la 
teinture d’iode. 

Pour lui, c'est le meilleur liquide pour provoquer l’inflamma¬ 
tion adhésive des cavités closes; elle n’expose pas comme le vin à 
l’inflammation purulente. Mais l’inflammation adhésive n’existe 
presque jamais; car il a été prouvé, par beaucoup d’autopsies, qu’il 
n’y avait presque jamais adhérence dans les cavités où l’on avait 
injecté la teinture d’iode. Cette substance n’agit qu'en modifiant 
spécifiquement (Hutin) la surface sur laquelle elle a été en contact. 
G’est par le retrait des parois jusqu’à l’effacement plus ou moins 
complet de la cavité, que la guérison s’opère. 

Nous énumérerons sans nous y arrêter, les diverses maladies qui 
sont journellement traitées par des injections et des badigeonnages 
d’iode : les hydarthroses, les hydropisies des bourses tendineuses, 
rhydrothorax, l’ascite, i’hydroeèle, î’hydropisie des ovaires, les 
kystes séreux, les abcès par congestion, les fistules, etc., etc .. 

Jobertfde Lamballe) a même obtenu la cure radicale de hernies, 
en injectant la teinture d’iode dans l’intérieur du sac. 

M. Magne fait des badigeonnages sur les paupières contre cer¬ 
taines ophthalmiës. 

Pour terminer l’action thérapeutique de l’iode, nous dirons que 
M, Ancel on en a obtenu des surcès dans le spasme de l’oesophage, 
Corrigan, dans la maladie de Bright, et MM. Combelfe et Martin- 
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Solon, dans le diabète. Enfin, MM. Séguin et Barbaste, ont guéri 
avec ce médicament des fièvres intermittentes qui avaient résisté au 
sulfate de quinine. 

On a aussi employé l’iodure de potassium dans des cas d’ané- 
vrvsmes (MM. Bouillaud, Nélaton, Chuckubutty). 

L’iodoforme, préconisé par M. Bouchardat, est cependant peu 
employé en France. Disons pourtant que M. Demarquay l’a em¬ 
ployé souvent, et avec succès. En Angleterre et en Allemagne on 
en fait plus souvent usage. M. Eastlake s’en sert en topique dans 
les cas de cancer de l’utérus ; M. Greenhaîgh l’emploie en topique 
et à l’intérieur dans le rhumatisme goutteux, les névralgies et les 
affections douloureuses. 

Associons-nous à M. Bouchardat, en faisant des vœux pour que 
cette substance soit un peu plus employée en France ; c’est un grand 
bienfait, pour ces pauvres cancéreux, que de leur rendre moins 
amers les quelques jours qu’ils ont encore à vivre. 




QUESTIONS 


SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES 


Anatomie et histologie normales . — Des articulations du coude. 

Physiologie. — Du toucher. 

Physique. — Conductibilité des corps pour la chaleur; applica¬ 
tion à l’hygiène. 

Chimie. — De la potasse, de la soude et de la lithine; leur pré¬ 
paration, leurs caractères distinctifs. 

Histoire naturelle .— Caractères généraux des arachnides; leur 
division; des araignées et des scorpions Quels sont les arachnides 
qui habitent le corps.de l’homme (sarcopte, démodex, etc.) ? 

Pathologie externe. — De la pourriture d’hôpital et de son trai¬ 
tement.' . 

Pathologie interne. — De la maladie désignée sous le nom de 
goitre exophthalmique. 

Pathologie générale .— De l’influence des causes morales dans les 
maladies. 
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Anatomie et histologie pathologiques. — Des hydatides du foie. 

Médecine opératoire. — De la résection du genou et de ses indi¬ 
cations. 

Pharmacologie . — Qu’entend-on par saccharolés? Comment les 
divise-t-on? Des gelées, des pâtes, des tablettes, des pastilles et des 
saccharures. 

Thérapeutique. — Des injections médicamenteuses sous-cuta¬ 
nées. 

Hygiène. — Des vêtements. 

Médecine légale . — Caractères distinctifs des taches de sperme, 
avec celles que l’on peut confondre avec elles. 

Accouchements. — De l’hydramnios. 
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